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1 JAUREGUI CHOQUE JAVIER FRANCISCO  15 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 10 17 14 55 11 10 14 14 49 11 11 14 14 50 10 11 12 14 47 50 C

2 JAUREGUI MENDOZA RAUL 7361948 15 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 10 19 7 44 8 10 17 7 42 9 10 14 7 40 9 10 15 7 41 42 C

3 JAUREGUI SACAMA SALUSTIANA SALOME 7361937 15 F SI QUECHUA OTRO 14 10 13 14 51 10 13 18 14 55 11 12 14 14 51 10 12 13 14 49 52 C

4 JAUREGUI TOMAS CARLOS 5763457 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 LLAMPA MAMANI GLADYS NORMA 7343112 15 F SI QUECHUA OTRO 14 11 14 14 53 10 16 14 14 54 11 15 14 14 54 11 15 15 14 55 54 C

6 LLAMPA MAMANI ORLANDO  15 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 8 16 7 38 8 11 17 7 43 8 11 14 7 40 8 11 17 8 44 41 C

7 LLAMPA TOMAS NORBERTO  15 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 9 19 7 43 8 10 19 7 44 8 9 13 7 37 8 9 14 9 40 41 C

8 MAMANI TOMAS EULOGIA 7303175 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 9 17 14 54 11 16 16 14 57 11 15 15 14 55 11 15 17 13 56 56 C

9 MENDOZA QUISPE GRACIELA  14 F SI QUECHUA OTRO 9 8 18 8 43 9 11 15 8 43 9 11 15 8 43 9 11 17 8 45 44 C

10 MENDOZA TOMAS MARCELINO 7297388 57 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 NINA CHOQUE DAVID 7335162 20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 NINA CHOQUE NELY  15 F SI QUECHUA OTRO 8 11 16 8 43 8 11 17 8 44 8 11 16 8 43 8 11 18 8 45 44 C

13 QUISPE CALLE TOMASA 646559 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 SACAMA CHOQUE RENE  15 M NO QUECHUA AGRICULTOR 7 11 17 7 42 10 11 17 7 45 9 11 14 7 41 9 11 13 9 42 43 C

15 SACAMA FLORES ELOY 5739482 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SACAMA TOMAS ERASMO  15 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 10 19 12 55 10 11 17 14 52 10 13 14 14 51 10 13 12 14 49 52 C

17 SACAMA TOMAS LEONARDA  21 F NO QUECHUA OTRO 14 12 20 14 60 10 17 19 14 60 11 18 19 14 62 11 17 18 14 60 61 C

18 TOMAS YUCRA SANTUSA 7267980 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 20 12 51 9 10 20 12 51 8 12 18 12 50 8 12 18 12 50 51 C

19 TOMAS ZENTENO REYNALDO 7336439 16 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 18 8 45 8 11 12 12 43 9 12 14 12 47 9 12 17 12 50 46 C

20 YUCRA QUISPE EULOGIO 7361067 20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 18 8 44 10 11 15 8 44 9 10 12 8 39 9 10 14 8 41 42 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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